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RESUMO 
 
Qualidade de vida implica na inter-relação harmoniosa de vários fatores que moldam e 
diferenciam o cotidiano do ser humano. A qualidade de vida no trabalho (QVT) é entendida 
como uma maneira de pensar a respeito das pessoas e a satisfação no trabalho em si e de ver a 
organização na qual atua. Assim, pelo fato da primeira autora desta pesquisa estar cursando 
graduação em Enfermagem e pelo dinamismo da questão em escala global, percebeu-se a 
escassez de dados acerca do assunto qualidade de vida no trabalho da enfermagem. Portanto, 
o objetivo geral desta abordagem visou investigar a qualidade de vida no trabalho dos 
enfermeiros de um hospital privado. Para tal, realizou-se um estudo exploratório-descritivo, 
tendo como instrumento de coleta de dados um questionário aplicado junto ao público-alvo. 
Os resultados demonstraram em alguns aspectos, satisfação quanto ao trabalho, porém a 
hipótese, a qual propôs que o nível de satisfação quanto ao desempenho das atividades de 
enfermagem na CLIPSI de Campina Grande – PB estava muito baixo, não gerando qualidade 
de vida no trabalho dos enfermeiros neste estudo foi refutada. Por fim, concluiu-se que existe, 
em parte, QVT da enfermagem da unidade pesquisada. Por conseguinte, alguns fatores 
precisam ser melhorados tais como: a defasagem salarial, a segurança no trabalho, diminuir a 
mesmice do trabalho, aumentar a comunicação interna e promover o lazer. 
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ABSTRACT 
 
Life quality implicates in the interrelation harmonious of the several factors that mold and 
they differentiate the daily of the human being. The life quality in the work (QVT) it is 
understood as a way of thinking regarding the people and the satisfaction in the work in itself 
and of seeing the organization in the acts which. Like this, for the author's of this research fact 
to do the Nursing Graduating and for the dynamism of the subject in global scale, it was 
noticed the shortage of data concerning the life quality in the nursing work. Therefore, the 
general objective of this approach sought to investigate the life quality in the nursing work of 
the Campina Grande private hospital. For such, it took place exploratory-descriptive study 
and the instrument of collection of data was a questionnaire. The reached results 
demonstrated, in some aspects, satisfaction with relationship to the work. And still, the 
defined hypothesis in this study was refuted. Finally, the investigation was concluded pointing 
out that it exists, partly, QVT in the nursing work of the researched unit. Therefore, some 
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factors need to be gotten better such as: lower wage than it should be, the safety in the work, 
to reduce the sameness of the work, to increase the communication interns and to promote the 
leisure. 
 
Keywords: Life quality in the work. Nursing. 
 
1 INTRODUÇÃO 
 
A emergente competitividade estabelece a toda prova a necessidade da sociedade e das 
empresas pensarem a respeito de suas influências e ainda trabalhar a conscientização do 
cliente interno, do consumidor e do próprio cidadão sobre a relevância crescente da Qualidade 
de Vida no Trabalho (QVT), já que os aspectos intrínsecos e extrínsecos dos cargos afetam as 
atitudes pessoais e comportamentais dos sujeitos diretamente relacionados à qualidade e a 
produtividade de serviços e produtos. Portanto, a QVT vem sendo tema de estudos para 
pesquisadores e especialistas, como também forma de intervenção nas organizações. Tal 
preocupação deve-se ao fato do trabalho ser freqüentemente associada à concepção de 
"sofrimento" (SOUZA, 1999) e também como algo impulsionador da vida. 
Sob esta perspectiva, os estudos sobre QVT surgem como um esforço no sentido da 
humanização do trabalho, contribuindo para a qualidade de vida geral dos trabalhadores, 
englobando aspectos motivacionais, satisfação no trabalho, fatores ambientais e ergonômicos, 
proporcionando uma visão mais completa da situação do homem em relação ao trabalho, que 
inclui aspectos de bem-estar, garantia da saúde e segurança física, mental e social, capacitação 
para realizar tarefas com segurança e bom uso de energia pessoal. Nesta acepção, verifica-se 
que a importância da melhoria dos aspectos organizacionais (condições de trabalho, salário, 
lazer) na vida do trabalhador cresce e deve ser considerada rotineiramente, pois investir nos 
funcionários permite obter resultados positivos no cumprimento das atividades profissionais. 
Diante dos eventos estabelecidos e pelo dinamismo da questão em escala globalizada, 
percebeu-se a escassez de dados acerca da QVT da enfermagem. O objetivo geral desta 
abordagem visou investigar a qualidade de vida no trabalho dos enfermeiros de um hospital 
privado. E ainda, hipoteticamente propôs-se que o nível de satisfação quanto ao desempenho 
das atividades de enfermagem na unidade pesquisada está muito baixo, não gerando QVT dos 
enfermeiros. 
Por conseguinte, a pesquisa permitiu através de um trabalho bibliográfico e estudo de 
caso enfocar aspectos pertinentes à qualidade de vida no trabalho, na busca da compreensão 
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da melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores da enfermagem, em especial para os 
profissionais do estabelecimento de saúde analisado. No mais, a relevância deste estudo 
configura-se nas contribuições que os dados apresentados podem oferecer aos administradores 
hospitalares, bem como aos interessados e profissionais de áreas afins. 
 
2 REFERENCIAL TEÓRICO 
 
2.1 Discutindo qualidade de vida no trabalho 
 
Segundo Heerdt (2005), Lyndon Johnson, presidente dos Estados Unidos, foi o 
primeiro a empregar a expressão qualidade de vida (QV), ao declarar, em 1964, que “os 
objetivos não podem ser medidos através do balanço dos bancos. Eles só podem ser medidos 
através da qualidade de vida que proporcionam às pessoas”. 
Alvarez (1996, p. 24) afirma que “a qualidade de vida não inclui somente os fatores 
diretamente relacionados à saúde, tais como bem estar físico, funcional, emocional, bem-estar 
mental, mas, também, elementos como trabalho, amigos e outras circunstâncias de vida”. 
Deduz-se que muitos são os determinantes da QV de um indivíduo, incluindo-se 
aspectos mais objetivos (condição de saúde, salário, moradia) e aspectos mais subjetivos 
(humor, auto-estima, auto-imagem). Entretanto, independente do enfoque, quer seja global 
(qualidade de vida) ou específico (qualidade de vida relacionada ao trabalho), os fatores 
sócio-ambientais e, mais especificamente, o contexto onde se estabelecem as relações e as 
vivências de trabalho, parecem ter impacto significativo na QV. Basta lembrar que a maioria 
das pessoas destina grande parte de suas vidas ao trabalho (BARROS; SANTOS, 2007, p. 02). 
Assim sendo, no Brasil, só a partir da década de 1980 é que foram realizados alguns 
estudos sobre a qualidade de vida no trabalho e quais estavam ainda muito influenciados pelos 
modelos estrangeiros. 
 
No Brasil, o interesse em torno do tema é crescente e as principais pesquisas 
brasileiras enfocam, em geral, áreas do comércio, setor metal-mecânico, construção 
civil, universidades, hospitais, bancos públicos, empresas de informática, empresas 
imobiliárias, instituições de ensino e pesquisa e empresas prestadoras de serviço 
(PEREIRA, 2001, p. 45). 
 
Assim, a preocupação das empresas sobre a QVT deve ser compreendida como 
conseqüência dos esforços dos trabalhadores e em detrimento da comprovação de que os 
modos de gestão do trabalho democratizados, em consonância com tarefas complexas, 
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configuravam-se nos pilares do aumento produtivo num contexto econômico-tecnológico 
delineado. 
Mas afinal, o que é qualidade de vida no trabalho? “O conceito de qualidade de vida 
no trabalho surgiu na década de 1970 com a preocupação do bem-estar geral e a saúde dos 
trabalhadores no desempenho de suas tarefas” (CHIAVENATO, 2006). Logo, Limongi-
França et al. (2002, p. 296) refere-se que a qualidade de vida no trabalho é o conjunto de 
ações de uma organização em prol da implementação de melhorias e inovações gerenciais, 
tecnológicas e estruturais no ambiente de trabalhista como uma maneira de pensar a respeito 
das pessoas, do trabalho e das organizações. Portanto, este enfoque reflete alimentação 
adequada, atividades físicas cotidianas, remuneração condizente com o trabalho executado, 
comportamento preventivo, relacionamento satisfatório com colegas, controle de estresse e 
outras formas capazes de refletir na satisfação do funcionário. 
Ainda, a QVT pode ser entendida também como um programa que visa facilitar e 
satisfazer as necessidades do trabalhador ao desenvolver suas atividades na empresa, tendo 
como princípios básicos o fato de que os indivíduos são mais produtivas quanto mais séc 
encontrarem satisfeitos e envolvidos com o próprio trabalho (CONTE, 2003). 
O conceito de QVT considera aspectos físicos e humanos, e os quais devem andar 
sempre juntos em prol de um bem comum: o trabalhador. Para tal, possivelmente reflete em 
bem-estar do colaborador e lucratividade organizacional. A idéia de QVT procura amalgamar 
interesses diversos e contraditórios, presentes nos ambientes e condições de trabalho, em 
empresas públicas ou privadas. Interesses estes que não se resumem aos do capital e do 
trabalho, mas também aos elementos do mundo subjetivo (desejos, vivências, sentimentos), 
aos valores, as crenças, as ideologias e aos interesses econômicos e políticos (SATO, 1999 
apud LACAZ, 2000, p. 152-153). E os modelos mais disseminados na literatura capazes de 
mensurar as questões sobre a qualidade de vida no trabalho são os de Richard Walton e 
William Westley. 
Walton (1973) contribuiu cientificamente com o tema demonstrando os oito critérios 
com os quais se poderiam mensurar a QVT e quais as suas influências nas organizações, são 
eles: 
a) Compensação adequada e justa: o trabalho como forma de sobrevivência e a 
relação existente entre a remuneração e o trabalho desempenhado enfocando a 
experiência, a responsabilidade, o talento e a habilidade. 
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b) Condições de segurança e saúde do trabalho: melhorias no ambiente físico, 
jornadas compatíveis, cuidados com a salubridade do trabalho diminuindo o 
risco de danos e doenças, ou seja, buscar o cumprimento das normas de higiene 
e segurança no trabalho. Esse tópico analisa as condições reais oferecidas ao 
empregado para a consecução das suas tarefas. 
c) Oportunidade imediata para a utilização e desenvolvimento da capacidade 
humana: ênfase no desenvolvimento humano através da autonomia no 
trabalho, múltiplas habilidades (utilização da capacidade plena de cada 
indivíduo), informação (feedback) e perspectiva, tarefas completas e 
planejamento. 
d) Oportunidade futura ao crescimento contínuo e segurança: possibilitar o 
crescimento individual através de capacitações, oportunizando a ascensão de 
carreira e contribuindo para a segurança do emprego ou do posto de trabalho. 
e) Integração social na organização de trabalho: avalia o grau de 
relacionamento entre os indivíduos, a existência de preconceitos, auto-estima, 
status, respeito às individualidades, sentimento comunitário. 
f) O constitucionalismo na organização do trabalho: são as normas e 
regulamentos que regem o trabalhador nas empresas, seus direitos e deveres. 
Identifica como os direitos do empregado são cumpridos pela instituição. 
g) O trabalho espaço total da vida: é a relação do tempo dedicado ao trabalho e 
as implicações positivas ou negativas nas relações com a família. 
h) A relevância social da vida no trabalho: corresponde à avaliação da imagem, 
da responsabilidade social, da qualidade da prestação de serviços e valorização 
do empregado pela organização em relação à opinião dos próprios membros. 
Por conseguinte, quatro dimensões da QVT são classificadas e analisadas por William 
Westley (s.d apud COSTA; OLIVEIRA, 1999, p. 24). 
 
1. POLÍTICO - Muito relacionado à segurança no emprego uma vez que a 
organização detentora do poder pode dispensar o indivíduo. Avalia-se portanto, 
a insegurança. 
2. ECONÔMICO - Diz respeito a forma como os lucros são repartidos, ou seja, se 
há eqüidade salarial. Vê-se então a injustiça na remuneração do trabalho. 
3. PSICOLÓGICO - Este critério diz respeito à auto-realização no ambiente de 
trabalho. Propõe-se a avaliar o grau de desinteresse com o trabalho e com o 
próprio ser. Portanto, o grau de alienação. 
4. SOCIOLÓGICO - Relacionado à falta de envolvimento moral com as próprias 
tarefas. Procura-se identificar o grau de anomia. 
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Diante dos modelos supracitados e os quais dão condições de mensuração da QVT, as 
organizações estão notando a precisão de estimar os indivíduos que fazem parte delas, já que 
os procedimentos mecanicistas empregados com o intuito de elevar a produtividade 
ocasionaram resultados negativos e ainda agem sobre a motivação de seus trabalhadores. 
Sendo assim, atualmente tem-se angariado esforços em prol da diminuição dos desgastes 
provocados pelo labor. 
Por conseguinte, é essencial enfatizar que os sujeitos agora não correspondem a meros 
recursos produtivos, são ativos e cúmplices no sucesso organizacional, são detentores de 
competências e habilidades intelectuais preciosas, tradutoras do componente mais 
extraordinário e expressivo das empresas: o capital humano. O investimento no capital 
humano traz um gigantesco retorno em qualidade e produtividade para a organização. E o 
arranjo do ambiente de trabalho é um dos fatores mais relevantes à melhoria da QVT, já que o 
trabalhador vive grande parte de seus dais voltados a funções operacionais, interferindo, de 
algum modo em sua saúde. “Estudos demonstram que o fator humano tem um efeito crucial 
sobre a percepção, por parte do cliente, da qualidade do serviço” (SILVA, 2005). 
No mais, as organizações que hoje confiam no Homem como centro e as quais 
identificam os traços pessoais de sua equipe, podem sugerir programas adaptáveis aos 
distintos modos de interpretar as normas, padrões, liderança e autoridade, obtendo ações que 
são alavancas do senso de equipe. “Empresas que adotam esta postura possuem vantagem 
competitiva no mercado, pois possuem funcionários motivados, dinâmicos, criativos e 
proativos, parceiros para as conquistas e nas dificuldades” (DIAS, 2005). E diante destas 
ações, conseguem a QVT, pois esta altera múltiplos aspectos do meio ambiente, gerando 
circunstâncias adequadas à satisfação do trabalhador e à produção por meio de modelos 
participativos e em geral, com ínfimo valor e de enorme impactação. Deste modo, “fortalecer 
a capacidade organizacional é basicamente contar com a força do capital humano que se 
consegue mobilizar” (SILVA, 2005). “Não pode existir uma plena qualidade organizacional 
concomitante ao detrimento da qualidade de vida de seus funcionários” (PIZZIOLI, 2005, p. 
1061). 
 
2.2 Discutindo QVT e enfermagem 
 
O ambiente hospitalar possui características que são peculiares à estrutura do hospital. 
Portanto, a despeito dos atributos ambientais e do amplo volume de equipamentos e 
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procedimentos especializados, os processos assistenciais executados são centrados nos 
recursos humanos, enquanto função direta do alto nível de dependência de assistência à saúde 
da população assistida. Particularizando esse cenário aos profissionais da enfermagem, a 
natureza e localização desses processos assistenciais geram diferentes níveis de influências e 
conseqüências sobre os agentes do cuidar. 
Silva (1986) expõe que etimologicamente o termo enfermagem provém d palavra 
nurse que significa aquela que nutre, que cuida e assiste o doente. E a terminologia 
enfermeira, em português, é destinada às pessoas que cuidam dos infirmus, ou seja, dos que 
não estão firmes, como as crianças, os velhos e os doentes. 
Nesta concepção, é seu desígnio prevenção, promoção, recuperação e reabilitação da 
saúde. A Enfermagem realiza-se na prestação de serviços ao ser humano, no seu contexto e 
circunstância de vida, tendo importante papel a ser desempenhado na saúde, atuando em 
diversos espaços e lugares e para alcançar a saúde, o trabalho da enfermagem tem de ser 
diversificado, perpassando do “cuidar” de enfermagem, decorrendo pelas ações educativas, 
administrativas, indo até a participação no planejamento em saúde. 
Apesar das inúmeras atribuições, competências e habilidades para o corpo da 
enfermagem, há desvio de funções, já que há um desrespeito quanto à utilização da 
capacidade profissional plena e ainda exercem-se atividades de outros níveis (ALMEIDA; 
ROCHA, 1997). Portanto, o trabalho do enfermeiro(a) caracteriza-se muitas vezes por 
incerteza, instabilidade, variabilidade e imediatismo (MARK; HAGENMULLER, 1994, p. 
70), envolvendo níveis elevados de habilidades e competências nos domínios psicomotor, 
cognitivo, e afetivo (FREEMAN et al, 1983, p. 89). 
 
A dinâmica do trabalho de enfermagem não leva em consideração os problemas do 
trabalhador, onde cada indivíduo enfrenta no seu cotidiano dificuldades [...] fora e 
dentro do trabalho, mas se espera do profissional que ele jamais expresse junto ao 
paciente seus dissabores, ao contrário, espera-se serenidade. O modelo de mãe 
cuidadosa e abnegada é introjetado pela enfermagem (HADDAD, 2006). 
 
Portanto, vivenciam insegurança, estresse e angústia pela incorporação dessas 
responsabilidades, gerando níveis elevados de exigências em relação às suas próprias atitudes 
e comportamentos (PADILLA, 1994). 
 
[...] os enfermeiros vivem o paradoxo de estar tão ou mais sujeitos às enfermidades 
do que o paciente entregue aos seus cuidados. Riscos laboriais como acidentes 
biológicos (radiações, inadequações de equipamentos e instrumentais) e deficiências 
de infra-estrutura [...] e necessidade de duplo em prego para subsistência mais digna, 
são complicadores dos impactos desses profissionais que acompanham o paciente e 
suas famílias durante as 24 horas do dia, mesmo quando estão enfrentando algum 
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problema pessoal ou familiar. Não é por acaso que esse conjunto de fatores produz 
nesse meio, em grande escala, problemas psicológicos e – já se com provou – 
envelhecimento precoce (LINHARES, 2002 apud PIZZIOLI, 2005, p. 1057). 
Nota-se também que as exigências profissionais associadas às exigências individuais, 
decorrentes da vida pessoal, cotidiana, como dupla jornada de trabalho, entre outros, o 
conflito entre os papéis desempenhados dentro e fora do trabalho pode gerar insatisfação em 
ambos e é um grande fator determinante do sofrimento da enfermagem (ARAÚJO et al, 2003, 
p. 430), não acarretado, assim, qualidade de vida no trabalho. Ainda verifica-se, que na 
maioria das instituições hospitalares inexiste uma preocupação com os pilares da QVT do 
enfermeiro, tais como: adequação do ambiente físico, fatores sociais e econômicos e outros, 
tornando o trabalho da enfermagem ainda mais penoso. A quantidade de pacientes que 
necessitam de tratamento especializado aumentou, exigindo uma assistência mais eficaz e 
propelindo os enfermeiros a grandes desgastes físicos e psicológicos. E tais profissionais, 
 
[...] não sabem nem identificar o que está acontecendo, mas reagem faltando ao 
serviço, [...] agridem os [...] pacientes ou seus colegas e superiores, não seguem as 
normas e rotinas [...]. Em decorrência da sobrecarga de trabalho e do sofrimento 
psíquico podem apresentar [...] hipertensão arterial, diabetes mellitus, distúrbios 
ortopédicos, neurológicos, gástricos e psicológicos, etc (HADDAD, 2006). 
 
Somando-se os fatores supracitados, ainda têm-se os obstáculos sociais e financeiros 
confrontados pelos enfermeiros, já que o trabalho de enfermagem tem remuneração baixa, 
ocasionando ao profissional, dupla jornada de trabalho para sustento familiar e vida digna. 
Percebe-se que a baixa QVT da enfermagem aumenta os riscos de iatrogenias e também de 
acidentes no trabalho (HADDAD, 2006). Ainda, relatos da literatura vêm alertando para um 
problema, cujas repercussões futuras são imprevisíveis: a escassez de enfermeiros 
(HARRISON; NIXON, 2002, p. 65) devido às más condições de trabalho. 
Por conseguinte, considerando que os profissionais passam muitas horas dentro do 
ambiente de trabalho, se tais locais fossem agradáveis, as pessoas se sentiriam mais motivadas 
e, conseqüentemente, mais envolvidas com os objetivos da empresa, já que esse envolvimento 
é indispensável à produção e principalmente, à qualidade do trabalho e ao aprimoramento 
profissional. 
 
3 METODOLOGIA 
 
Este estudo foi desenvolvido através de pesquisa exploratória, pela necessidade de 
conhecer mais o fenômeno. Utilizou-se ainda a investigação descritiva, que segundo Gil 
(2002, p. 42) objetiva “[...] a descrição das características de determinada população ou 
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fenômeno”. Realizou-se também pesquisa bibliográfica e estudo de caso. Assim, aplicou-se o 
instrumento de coleta de dados (questionário) aos enfermeiros, de nível superior, de um 
hospital privado de Campina Grande-PB. Essa unidade de saúde foi fundada na década de 60. 
No ano de fundação objetivava atender apenas crianças com quadro de diarréia e/ou 
desnutrição, atualmente atua como hospital geral. Sua estrutura de serviços possibilita realizar 
mais de 20 mil consultas/mês e mais de 2.000 internações/mês. Para tal, possui mais de 300 
(trezentos) funcionários diretos, dos quais 12 correspondem ao corpo de enfermagem de nível 
superior (ao longo do ano, exceto em meses de férias), sendo a população-alvo, no período de 
coleta de dados constituída de 10 enfermeiras. 
Então, para que a pesquisa fosse realizada com sucesso, submeteu-se a avaliação do 
instrumento de pesquisa (questionário) pela responsável em Recursos Humanos da instituição 
envolvida e após esta avaliação, foi assinado pela mesma o termo de consentimento livre e 
esclarecido, comprovando a aprovação, sem restrições. O questionário foi dividido em duas 
partes: a primeira teve por finalidade delinear o perfil demográfico e funcional dos 
pesquisados. A segunda etapa procurou avaliar a QVT dos enfermeiros da unidade de saúde 
referida, segundo o modelo de Walton (1973) e utilizando-se nessa fase a escala de Likert. 
Ademais, a escolha por tais dimensões deveu-se ao fato de que estas “apresentam indicadores 
amplos que melhor se adaptam à cultura socioeconômica brasileira, adequando-se à condição 
organizacional da comunidade onde se situa a população alvo” (PIZZIOLI, 2005, p. 1055). 
A coleta de dados foi conduzida durante o período de 24 de Abril a 10 de Maio de 
2007, com todos os profissionais de enfermagem em serviço na época. A soma e o 
compilamento das informações coletadas foram realizados com base no software SPSS 
(Statistical Package for the Social Sciences ou pacote estatístico para as ciências sociais) 
versão 9.0. 
 
4 RESULTADOS 
 
4.1 Primeira parte: perfil demográfico e funcional 
 
Quanto ao perfil da enfermagem de nível superior pesquisada, os dados demonstram 
que 100% dos profissionais pesquisados é do sexo feminino, fato que comprova que a 
Enfermagem é uma profissão predominantemente feminina. A maioria é solteira (60%), 
enquanto as casadas representam 30% do universo e as viúvas 10% . Quanto à faixa etária, a 
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maioria encontra-se na faixa entre 21 a 30 anos de idade (50%). Na seqüência, aparece à faixa 
de idade correspondente de 31 a 40 anos, com 30%, de 41 a 50 anos e acima de 50 anos 
obtiveram 10% cada. Referente a carga horária de trabalho, as enfermeiras referiram-se 
majoritariamente ter uma carga de trabalho inferior a 40 horas semanais (70%) do universo 
pesquisado e 30% enfatizaram trabalhar mais de 40 horas por semana. 
 
4.2 Segunda parte: QVT dos enfermeiros do hospital pesquisado 
 
Na segunda parte do questionário, foram colocadas algumas afirmativas sobre qualidade 
de vida no trabalho, para que os pesquisados demonstrassem concordância, imparcialidade ou 
discordância sobre as mesmas. Os resultados estão expostos nas Tabelas 1 a 8. 
 
Tabela 1: Compensação justa e adequada 
O meu salário atual é satisfatório Freqüência Percentual 
Concordo (C) 4 50,0 
Nem Concordo Nem Discordo (NCND) 2 20,0 
Discordo (D) 3 30,0 
Total 10 100,0 
Minha jornada de trabalho está de acordo com minha remuneração Freqüência Percentual 
C 6 60,0 
D 4 40,0 
Total 10 100,0 
Sou pago adequadamente em comparação aos meus colegas de trabalhos 
com responsabilidades similares às minhas Freqüência Percentual 
C 6 60,0 
D 4 40,0 
Total 10 100,0 
Considero que o salário recebido está de acordo com a importância do 
trabalho que eu realizo Freqüência Percentual 
C 2 20,0 
NCND 2 20,0 
D 6 60,0 
Total 10 100,0 
 Fonte: Dados de pesquisa, 2007. 
 
A tabela 1 demonstra inicialmente que 50% das pesquisadas consideram-se satisfeitas 
com o salário atual. Quanto ao fato de a jornada de trabalho estar de acordo com a 
remuneração, verifica-se que 60% das respondentes acreditam que sim. Ademais, existe uma 
certa padronização de salários entre as profissionais, pois 60% das pesquisadas dizem que são 
pagas adequadamente em comparação com as colegas de trabalho com responsabilidades 
similares às delas e ainda, 60% dizem que o salário recebido não está de acordo com a 
importância do trabalho que realiza. 
No que se refere à compensação justa e adequada, verifica-se que na maioria dos itens 
correlatos a esta dimensão as pesquisadas demonstram satisfatoriedade, já que foram 
levantadas 04 questões, das quais 03 delas são favoráveis e apenas 01 desfavorável. Neste 
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sentido, a compensação justa e adequada depende da remuneração, da equidade interna 
(equilíbrio com os salários dentro da empresa) e da equidade externa, o que constata a 
afirmação de Chiavenato (1999, p. 393) sobre equilíbrio com o mercado de trabalho.  
 Tabela 2: Condições de trabalho 
Eu me sinto seguro no ambiente de trabalho Freqüência Percentual 
C 3 30,0 
D 7 70,0 
Total 10 100,0 
Tenho à disposição os EPI`s necessários Freqüência Percentual 
C 3 30,0 
NCND 2 20,0 
D 5 50,0 
Total 10 100,0 
A minha área de trabalho não é insalubre, prejudicial Freqüência Percentual 
C 1 10,0 
D 9 90,0 
Total 10 100,0 
 Fonte: Dados de pesquisa, 2007. 
 
Ao se tratar de condições de segurança e saúde no trabalho muitos itens são 
pertinentes a tal aspecto. Diante das respondentes desta pesquisa, pôde-se notar na Tabela 2 
que 70% destas não se sentem seguras no ambiente de trabalho. Além disso, no que se refere à 
disposição dos EPI’s necessários para a execução do trabalho, 50% das pesquisadas referem 
que não dispõem destes instrumentos. Ademais, 90% das respondentes consideram sua área 
de atuação insalubre (prejudicial), fato visualizado, já que cotidianamente entram em contato 
com microorganismos infectantes, doenças e outras. Notou-se que diante dos questionamentos 
sobre as condições de segurança e saúde no trabalho, as quais envolvem a jornada de 
trabalho e o ambiente propício à saúde e bem-estar do sujeito (CHIAVENATO, 1999, p. 393), 
todas as respostas foram insatisfatórias. 
 
 Tabela 3: Uso e desenvolvimento de capacidades 
A minha atividade contribui para manter e expandir minha capacidade Freqüência Percentual 
C 6 60,0 
D 4 40,0 
Total 10 100,0 
Faço meu trabalho sempre de maneira diferente Freqüência Percentual 
C 3 30,0 
D 7 70,0 
Total 10 100,0 
Tenho feedback a respeito do meu trabalho Freqüência Percentual 
C 4 40,0 
NCND 3 30,0 
D 3 30,0 
Total 10 100,0 
A empresa estimula seus funcionários a se desenvolverem como pessoas Freqüência Percentual 
C 3 30,0 
NCND 5 50,0 
D 2 20,0 
Total 10 100,0 
Sempre recebo treinamento para desempenho, eficaz e seguro, das minhas 
tarefas Freqüência Percentual 
C 5 50,0 
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NCND 2 20,0 
D 3 30,0 
Total 10 100,0 
 Fonte: Dados de pesquisa, 2007. 
A tabela 3 discorre sobre o uso e desenvolvimento de capacidade e demonstra que 
60% das enfermeiras consideram que as atividades desempenhadas por elas contribuem para 
manter e expandir suas capacidades. Entretanto, quanto ao modo sempre diferente de 
desenvolver o trabalho, fato que não geraria desmotivação da profissional, verificou-se que 
70% dizem que o trabalho é sempre executado da mesma maneira. Quanto ao feedback a 
respeito do trabalho desempenhado por elas, nota-se que, a maioria (40%) refere-se que existe 
um retorno de informações, afinal é preciso ter esta troca para que o paciente tenha um 
acompanhamento mais eficaz. Por conseguinte, se a empresa estimula seus funcionários a se 
desenvolverem como pessoas, grande parte (50%) NCND. E quanto a receber treinamento 
para desempenho, eficaz e seguro, das tarefas 50% das respondentes concordam com tal item. 
Portanto, a dimensão utilização e desenvolvimento de capacidade, a qual 
corresponde a capacidade de satisfação das necessidades de uso das habilidades e 
conhecimentos do trabalhador, desenvolvimento da autonomia, autocontrole, bem como obter 
informações sobre os condicionantes do trabalho e feedback do seu desempenho 
(CHIAVENATO, 1999, p. 393) demonstra que as enfermeiras da unidade de saúde, de modo 
global, uma satisfação relativa a este item, pois dentre as 05 questões levantadas 03 são 
satisfatórias, 01 neutra e apenas 01 insatisfatória. 
 
Tabela 4: Oportunidades de crescimento e segurança 
A minha atividade favorece meu crescimento profissional Freqüência Percentual 
C 7 70,0 
NCND 3 30,0 
Total 10 100,0 
Sinto-me seguro em meu emprego quanto a questões de 
desemprego Freqüência Percentual 
C 5 50,0 
NCND 2 20,0 
D 3 30,0 
Total 10 100,0 
Em minha função tenho perspectiva de avanço salarial Freqüência Percentual 
C 6 60,0 
NCND 1 10,0 
D 3 30,0 
Total 10 100,0 
Fonte: Dados de pesquisa, 2007. 
 
A tabela 4 demonstra as oportunidades de crescimento contínuo e segurança. Logo, 
70% das enfermeiras entrevistadas dizem que sua atividade favorece seu crescimento 
profissional e ainda 50% destas se sentem seguras no emprego quanto às questões de 
desemprego. Diante da função desempenhada, 60% da amostra apresenta perspectiva de 
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avanço salarial. A oportunidades de crescimento contínuo e segurança, em que se nota 
possibilidades de careira, crescimento e desenvolvimento pessoal, bem como estabilidade no 
emprego conforme afirma (CHIAVENATO, 1999, p. 393) foi extremamente satisfatória 
para as enfermeiras respondentes, já que diante das 03 questões correlacionadas com a 
dimensão supracitada, todas apresentaram índices mais propensos a satisfatoriedade. 
 
Tabela 5: Integração social na organização 
Relaciono-me bem com meus colegas de função Freqüência Percentual 
C 9 90,0 
NCND 1 10,0 
Total 10 100,0 
Tenho um bom relacionamento com minha chefia imediata Freqüência Percentual 
C 10 100,0 
Total 10 100,0 
Existe clima de cooperação sem rivalidades entre as áreas Freqüência Percentual 
C 5 50,0 
NCND 4 40,0 
D 1 10,0 
Total 10 100,0 
Fonte: Dados de pesquisa, 2007. 
 
A integração social na empresa refere-se à exclusão de barreiras hierárquicas, apoio 
mútuo e ausência de preconceito (CHIAVENATO, 1999, p. 393). Então, os dados coletados 
demonstraram uma extrema satisfação geral, já que 90% das enfermeiras participantes da 
pesquisa responderam que concordam, que se relacionam bem com seus colegas de função e 
também possuem um bom relacionamento com a chefia imediata, pois 100 concordaram com 
tal indagação. Outro questionamento satisfatório referiu-se ao clima de cooperação sem 
rivalidades entre as áreas, apresentando uma margem de 50% positivamente, de que inexiste 
esta prática de rivalidade, entre as áreas, no estabelecimento de saúde. 
 
  Tabela 6: Direitos trabalhistas - constitucionalismo 
Posso discordar da visão dos meus superiores, sem medo de 
represálias Freqüência Percentual 
C 8 80,0 
NCND 2 20,0 
Total 10 100,0 
Considero o período de almoço adequado Freqüência Percentual 
C 4 60,0 
D 3 40,0 
Total 10 100,0 
A CLIPSI se preocupa com a minha saúde (exame periódico, 
admissional, etc.) Freqüência Percentual 
C 8 80,0 
NCND 2 20,0 
Total 10 100,0 
Conheço as normas internas de segurança no trabalho Freqüência Percentual 
C 8 80,0 
NCND 2 20,0 
Total 10 100,0 
  Fonte: Dados de pesquisa, 2007. 
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A tabela 6 demonstra os resultados relativos à dimensão da qualidade de vida no 
trabalho correspondente ao constitucionalismo. Assim sendo, pode-se verificar que 80% das 
respondentes disseram poder discordar da visão dos seus superiores sem medo de represálias. 
E quanto ao período de almoço, a maioria (60%) considera adequado. Ademais, 80% das 
pesquisadas dizem que a unidade de saúde se preocupa com saúde delas e para tal promove a 
realização de exames periódicos, admissional, etc. Ainda, 80% das respondentes dizem 
conhecer as normas internas de segurança no trabalho. Como o constitucionalismo refere-se 
à criação de normas e regras na empresa, direitos dos trabalhadores e outros (CHIAVENATO, 
1999, p. 393), segundo as enfermeiras entrevistadas todos as indagações foram preconizadas 
como satisfatórias. 
 
 Tabela 7: O trabalho e o espaço total de vida 
Meu trabalho me proporciona um bom padrão de vida Freqüência Percentual 
C 6 60,0 
NCND 2 20,0 
D 2 20,0 
Total 10 100,0 
O trabalho não me afasta de minha família Freqüência Percentual 
C 7 70,0 
NCND 1 10,0 
D 2 20,0 
Total 10 100,0 
Tenho tempo para o lazer Freqüência Percentual 
C 2 20,0 
NCND 1 10,0 
D 7 70,0 
Total 10 100,0 
 Fonte: Dados de pesquisa, 2007. 
 
O trabalho e espaço total de vida referem-se ao tempo adequado para o trabalho e a 
família, de seu lazer e atividades comunitárias (CHIAVENATO, 1999, p. 393). Então, a partir 
da coleta de dados junto às enfermeiras, notou-se que 60% das respondentes dizem que o 
trabalho lhes proporciona um bom padrão de vida, e que 70% dizem que o labor não lhes 
afasta de suas famílias. Por conseguinte, 70% dizem que não dispõem de tempo para o lazer. 
Assim, a partir dos dados coletados, verificou-se que nesta dimensão também, no geral, existe 
satisfatoriedade, já que de 03 indagações, apenas 01 foi insatisfatória. 
 
 Tabela 8: Relevância social da vida no trabalho 
Considero o atendimento prestado aos pacientes na unidade satisfatório Freqüência Percentual 
C 10 100,0 
Total 10 100,0 
O hospital tem atitudes ambientais quanto ao seu lixo Hospitalar Freqüência Percentual 
C 10 100,0 
Total 10 100,0 
Minha empresa mostra-se preocupada com a comunidade Freqüência Percentual 
C 7 70,0 
NCND 3 30,0 
Total 10 100,0 
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Vejo a unidade tendo ações no sentido de proteger o meio ambiente Freqüência Percentual 
C 10 100,0 
Total 10 100,0 
 Fonte: Dados de pesquisa, 2007. 
A tabela 8 evidencia a relevância social da vida no trabalho. Inicialmente, 100% das 
enfermeiras que participaram da coleta de dados consideram o atendimento prestado aos 
pacientes pela unidade como satisfatório, bem como que o hospital tem atitudes ambientais 
quanto ao seu lixo Hospitalar. 70% das respondentes referem-se que tal estabelecimento de 
saúde mostra-se preocupado com a comunidade e 100% vêem que a instituição tem ações no 
sentido de proteger o meio ambiente. 
Então, a relevância social da vida no trabalho corresponde ao fato do trabalho ter 
seu aspecto social e trazer orgulho ao trabalhador em participar da empresa. A empresa deve 
ter responsabilidade social, pelos produtos e serviços comercializados, regras bem definidas e 
eficientes quanto ao funcionamento e administração (CHIAVENATO, 1999, p. 393). Neste 
sentido, pôde-se notar que este item foi extremamente satisfatório, pois todas as respostas 
apresentaram, na maioria, respostas positivas. 
 
5 CONCLUSÃO 
 
Ao longo deste trabalho, percebeu-se que o mundo vem passando por constantes e 
significativas transformações que colocam as empresas diante da necessidade de se adaptarem 
a um novo ambiente bastante competitivo, veloz e permeado por incertezas. O grande 
desenvolvimento tecnológico observado e vivido por todos nas últimas décadas contribuiu 
para essa mudança, e a QVT torna-se um fator de extrema importância ao capital humano, 
pois se verifica que organizações que apostam nas pessoas possuem vantagens competitivas 
no mercado, já que seus funcionários tornam-se motivados, dinâmicos, criativos e proativos, 
parceiros para as conquistas e nas dificuldades (DIAS, 2005). Tais situações refletem na 
QVT, associada à melhoria das condições físicas do trabalhador, programas de lazer, estilo de 
vida, instalações organizacionais adequadas e outras. 
Neste sentido, quando se fala de Qualidade de Vida no Trabalho, deve-se lembrar que 
os parâmetros para a definição do que é viver com qualidade são vários e resultam das 
características, expectativas e interesses de cada um, tanto funcionários quanto organização. 
Não são apenas as condições físicas de trabalho que importam. É preciso algo mais. As 
condições sociais e psicológicas também fazem parte do ambiente de trabalho. Assim, para 
Walton (1973), os critérios (dimensões) que determinam a QVT são: compensação justa e 
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adequada, condições de trabalho, oportunidade de uso e desenvolvimento de capacidades, 
oportunidade de crescimento e segurança, integração social na organização, 
constitucionalismo, trabalho e vida, relevância social da vida no trabalho. 
A pesquisa permitiu verificar que as enfermeiras da unidade, em alguns aspectos, 
apresentam Qualidade de Vida no Trabalho, uma vez que visualizando cada uma das 
dimensões relatadas, obtiveram-se mais dados positivos do que negativos. Por conseguinte, a 
hipótese definida neste estudo foi refutada, já que propunha que o nível de satisfação quanto 
ao desempenho das atividades de enfermagem no estabelecimento de saúde estava muito 
baixo, não gerando qualidade de vida no trabalho dos enfermeiros. Assim, apesar das 
enfermeiras da pesquisadas terem apresentado, em parte, QVT, alguns aspectos precisam ser 
melhorados para que a instituição possa angariar um índice ainda maior de satisfatoriedade e 
conseqüentemente promover um serviço de maior qualidade, já que funcionário satisfeito 
trabalha melhor, possibilita a prestação de um serviço mais adequado. Então, os elementos 
que o hospital deve aperfeiçoar para elevar a QVT da enfermagem são os seguintes: 
a) Compensação justa e adequada: promover aumento de salário, já que a 
maioria diz que o salário recebido não está de acordo com a importância do 
trabalho que realiza. 
b) Condições de trabalho: como a maioria não se sente segura no ambiente de 
trabalho, o hospital poderia disponibilizar EPI’s necessários para a execução 
do trabalho, o que de certo modo melhoria tais condicionantes. 
c) Utilização e desenvolvimento de capacidade outro fato diminuidor da QVT 
da Enfermagem foi o fato do trabalho ser sempre executado da mesma 
maneira. Então, o responsável pela Enfermagem deveria promover um rodízio 
na instituição, entre tais profissionais. Outro fato a ser considerado é o estímulo 
dos profissionais a se desenvolverem. A empresa deveria presentear aqueles 
que se destacavam mensalmente, a partir da avaliação do atendimento prestado 
por eles, conforme pesquisa entre clientes. 
d) O trabalho e o espaço total de vida: 70% dizem que não dispor de tempo 
para o lazer, então empresa deveria possibilitar programas de lazer em seu 
ambiente. Tais como promover a leitura, exercícios físicos, etc. 
Por fim, de modo geral, sugere-se que o estabelecimento de saúde adote um programa 
de melhoria da QVT, considerando os aspectos que envolvem o dia-a-dia no trabalho (físicos, 
tecnológicos, sociais e psicológicos). O objetivo da implantação de um programa de qualidade 
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no trabalho é gerar uma organização mais humanizada, na qual o trabalho envolva relativo 
grau de responsabilidade e de autonomia em nível de cargo, recebimento de feedback sobre o 
desempenho, com tarefas adequadas, enriquecimento do trabalho e com ênfase no 
desenvolvimento pessoal do indivíduo. 
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